Evaluation of Cytokines Levels and Lung Function in Patients Undergoing Coronary Artery Bypass  by Genebra Ibrahim, Soraia et al.
Rev Bras Anestesiol LETTER TO THE EDITOR
2012; 62: 4: 596-598
596 Revista Brasileira de Anestesiologia
 Vol. 62, No 4, July-August, 2012 
LETTER TO THE EDITOR
Evaluation of Cytokines Levels and Lung Function in Patients 
Undergoing Coronary Artery Bypass
Dear Editor,
First, we congratulate the authors for the article entitled 
“Evaluation of cytokines levels and lung function in patients 
undergoing coronary artery bypass,” recently published in the 
Revista Brasileira de Anestesiologia 1.
The importance of knowing the inflammatory status of pa-
tients undergoing cardiac surgery post-operatively is due to 
the fact that it can influence – besides the variables outlined 
in the study – the duration of mechanical ventilation and ICU 
stay, which was demonstrated by Kilger et al. 2 The authors 
found that patients who received doses of hydrocortisone in 
postoperative period of cardiac surgery had low levels of IL-6 
and shorter ICU stay compared to those who received no 
treatment.
However, the preoperative evaluation of brain natriuretic 
peptide (BNP) has been shown to be a better predictor of 
clinical outcomes in patients undergoing cardiac surgery, 
compared to inflammatory markers. This result is evident in 
the study by Ganem et al. 3, which evaluated the levels of 
BNP, IL-6, IL-8, P-selectin, ICAM, and C-reactive protein and 
correlated them with immediate clinical outcomes in patients 
undergoing cardiac surgery. The study showed that elevated 
BNP levels correlate with longer ICU stay, duration of me-
chanical ventilation, and use of dobutamine. Plasma levels of 
BNP > 190 pg.mL-1 are an independent predictor of ICU stay 
for longer than five days, which is not seen in this same period 
with the use of inflammatory factors. Therefore, the inclusion 
of BNP evaluation during the postoperative period in future 
studies is interesting to correlate it with ECC time.
Similarly to the finding of Machado et al. 1 that the increase 
in the absolute values of IL-6 are related to a longer ECC and 
varying levels of IL-8 are related to a longer duration of sur-
gery, Liu et al. 4 correlated such inflammatory markers with 
the duration of mechanical ventilation in children with renal 
failure undergoing cardiac surgery and found levels of IL-6 
and IL-8 significantly higher in patients who required a longer 
time on mechanical ventilation.
Another important and influential factor regarding the in-
flammatory levels in these patients is the ventilation system 
used. Oliveira et al. 5 compared cytokine levels in bronchoal-
veolar lavage in two groups of patients without lung disease 
who were mechanically ventilated at the ICU after surgery. 
One group used low tidal volume ventilation (5-7 mL.kg-1) and 
the other high tidal volume (10-12 mL.kg-1). The study showed 
that using a high tidal volume significantly increases the levels 
of IL-8 and TNF-α.
Thus, we conclude that despite these elevated inflam-
matory markers present primarily regarding CEC, since the 
tidal volume ranged between 6 and 8 mL.kg-1 in patients un-
dergoing cardiac surgery, other factors such as duration of 
mechanical ventilation during surgery and ventilation strategy 
adopted may also contribute to changes in absolute levels of 
these cytokines, as well as clinical outcomes in the immediate 
postoperative period.
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Prezado Editor,
Primeiramente, parabenizamos os autores pelo artigo titu-
lado Avaliação dos níveis de citocina e da função pulmonar 
de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com circulação 
extracorpórea, recentemente publicado na Revista Brasileira 
de Anestesiologia 1.
A importância do conhecimento do status inflamatório no 
período pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca deve-se ao fato de que o mesmo pode influenciar, 
além das variáveis expostas no estudo, o tempo de ventila-
ção mecânica e internação na UTI, o que foi demonstrado por 
Kilger e col. 2, onde os pacientes que receberam doses de 
Hidrocortisona no pós-operatório de cirurgia cardíaca apre-
sentaram baixos níveis de IL-6 e menor tempo de permanên-
cia na UTI quando comparados aqueles que não receberam 
o tratamento.
Entretanto, no período pré-operatório a avaliação do Pep-
tídeo Natriurético Cerebral (BNP) demonstrou melhor predi-
tor de desfechos clínicos em pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca, quando comparado aos marcadores inflamatórios. 
Este resultado fica evidente no estudo realizado por Ganem 
e col. 3, o qual avaliou os níveis de BNP, IL-6, IL-8, P-selec-
tina, ICAM e proteína C reativa e correlacionou os mesmos 
com desfechos clínicos imediatos em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca. O estudo demonstrou que elevados níveis 
de BNP correlacionam-se com maior tempo de permanência 
na UTI, tempo de ventilação mecânica e utilização de dobuta-
mina. Os níveis plasmáticos de BNP > 190 pg.mL-1 apresen-
tam-se como preditor independente de permanência maior 
que cinco dias na UTI, o que não se evidencia neste período 
com a utilização dos fatores inflamatórios. Logo, a inclusão 
da avaliação do BNP durante o período pós-operatório, em 
estudos futuros, faz-se interessante a fim de correlacioná-lo 
ao tempo de CEC.
Da mesma forma, Machado e col. 1 verificaram um incre-
mento dos valores absolutos de IL-6 relacionado ao maior 
tempo de CEC e variações nos níveis de IL-8 relacionados a 
um tempo de cirurgia maior. Liu e col. 4 correlacionaram tais 
marcadores inflamatórios com o tempo de ventilação mecâ-
nica em crianças submetidas à cirurgia cardíaca e que apre-
sentaram insuficiência renal. Os autores evidenciaram níveis 
de IL-6 e IL-8 significativamente maiores nos pacientes que 
necessitaram de maior tempo de ventilação mecânica.
Outro fator importante e influente em relação aos níveis de 
fatores inflamatórios nestes pacientes será o regime ventila-
tório adotado. Oliveira e col. 5 compararam os níveis de cito-
cinas no lavado broncoalveolar em dois grupos de pacientes 
sem doença pulmonar ventilados mecanicamente que esta-
va internados em UTI pós-cirúrgica, um dos grupos utilizava 
ventilação com baixo volume corrente (5-7 mL.kg-1) e o outro 
ventilava com volume corrente alto (10-12 mL.kg-1). O estudo 
demonstrou que a utilização de um alto volume corrente au-
menta significativamente os níveis de IL-8 e TNF-α. 
Diante disso, concluímos que, apesar destes marcadores 
inflamatórios se apresentarem elevados, primariamente em 
função da CEC, uma vez que, o volume corrente utilizado va-
riou de 6-8 mL.kg-1 nos pacientes submetidos à cirurgia car-
díaca, outros fatores como o tempo de ventilação mecânica 
durante a cirurgia e a estratégia ventilatória adotada também 
podem contribuir para alterações nos níveis absolutos de tais 
citocinas, assim como nos desfechos clínicos imediatos ao 
período pós-operatório.
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